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MINISTRY OF THE ENVIRONMENT
ESIPUHE
Valtioneuvoston meluntorjunnasta 31.5.2006 antaman periaatepäätöksen mukaan 
kansalaisilla, viranomaisilla ja eri toiminnanharjoittajilla tulee olla käytettävissä riit-
tävästi tietoa melusta, sen torjumisesta, leviämisestä ja vaikutuksista. Periaatepäätök-
sessä esitetään tietopohjan laajentamistarve esimerkiksi melun vaikutuksista.  
Lähtökohtana on meluntorjuntatyössä melun aiheuttamat haitat. Alan tutkimus-
toiminta on kansainvälisesti hyvinkin laajaa vaikka toiminta Suomessa on ollut suh-
teellisen rajattua.  
Ympäristöministeriö on julkaisutoiminnassaan pyrkinyt tuomaan esille perus-
teita  meluntorjuntatyön tavoitteista lähinnä ympäristöviranomaisia varten. Tietoja 
tarvitaan esimerkiksi pohjaksi erilaisissa lupamenettelyissä ja sovellettaessa melu-
tasosta annettuja ohjearvoja. Samalla tämä tieto on voitu saada myös kansalaisten 
käyttöön. 
Tämä uusin julkaisu ympäristömelun haittojen yhteiskunnallisesta merkityksestä 
jäsentää melun vaikutusten arviointia uudella tavalla. Selvityksessä esitetään katsaus 
ympäristömelun terveysvaikutuksiin, niiden ryhmittelyyn ja laatuun sekä vaikutus-
tutkimuksen kysymysasetteluihin ja edellytyksiin. Erityisesti tarkastellaan kansain-
välisessä kirjallisuudessa ajankohtaisia ja merkittäviä pitkäaikaisen ympäristömelu-
altistuksen terveysvaikutuksia. 
Julkaisun on ympäristöministeriön toimeksiannosta laatinut LKT, dosentti Tapani 
Jauhiainen. Julkaisun laatimista on valvonut ympäristöneuvos Sirkka-Liisa Paikkala 
ympäristöministeriöstä. Julkaisun valmistelun taustaryhmään ovat lisäksi kuuluneet 
LKT, dosentti Heikki S.Vuorinen ja LL (väit.), työterveyshuollon erikoislääkäri Marja 
Heinonen-Guzejev.
Ympäristöministeriö kiittää kaikkia julkaisun toteuttamisessa mukana olleita.
Helsingissä maaliskuussa 2009 
Ympäristöministeriö
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1 Johdanto
Ihmisen elinympäristössä on fysikaalisia ja kemiallisia tekijöitä, joilla voi olla myös 
haitallisia vaikutuksia terveyteen. Lääketieteen historiasta kuuluisa lääkäri   Para-
celsus (193–151) aikanaan jo totesi, että kaikki on myrkyllistä, mutta myrkyllisyys 
riippuu annoksesta. Tämä pätee myös ääneen. Äänet ovat ihmisen toiminnalle ku-
ten viestinnälle ja ympäristössä orientoitumiselle välttämättömiä, toiset äänet ovat 
miellyttäviä, mutta toiset äänet laadultaan epämiellyttävinä, häiritsevinä tai liian 
voimakkaina  voivat olla terveydelle haitallisia. Silloin niitä kutsutaan meluksi ja sen 
mukaisesti ääni määräytyy meluksi vain vaikutustensa kautta. Melu on siis ääntä, 
jonka ihminen kokee epämiellyttävänä tai häiritsevänä tai joka on muulla tavoin 
ihmisen terveydelle vahingollista tai hänen muulle hyvinvoinnilleen haitallista.
Ympäristömelu on ympäristönsuojelulain (86/2000) 3 §:ssä ilmiönä ympäristön 
pilaantumista. Melua tarkastellaan tällöinkin lähtökohtaisesti ihmisen terveyteen 
liittyvänä ongelmana. Haitta voi kuitenkin konkreettisessa tapauksessa ilmetä muuna 
kuin terveyshaittana. Tällöin esimerkiksi jokin alue voidaan katsoa sopimattomaksi 
virkistyskäytölle, koska alueelta haettavaa rauhaa ei voida melun vuoksi kokea. 
Tällöin melu aiheuttaa viihtyvyyshaittaa. Melu voi myös rajoittaa terveydellisin pe-
rustein rakentamismahdollisuuksia. Tällöin melu aiheuttaa taloudellisen vahingon 
tai muulle yleiselle edulle, kuten maankäytön suunnittelulle rajoituksia, joista syn-
tyy puolestaan yhdyskunnan toimintaan liittyviä ongelmia. Melulla saattaa myös 
olla vaikutuksia eläimiin. Se voi karkottaa merinisäkkäitä tai kaloja ja mahdollisesti 
vaikuttaa nisäkkäiden ja lintujen käyttäytymiseen. Tällöin melusta voi aiheutua luon-
nonsuojelun kannalta kielteisiä vaikutuksia. Myös voimakasta tärinää voidaan pitää 
meluna, jos siitä aiheutuu vastaavia seurauksia. 
Ympäristömelun vaikutuksia on seikkaperäisesti käsitelty ympäristöministeriön 
julkaisussa Suomen ympäristö 9 (Jauhiainen, Vuorinen, Heinonen-Guzejev & Paik-
kala 1997) ja sen päivitetyssä uudessa laitoksessa Suomen ympäristö 3 (Jauhiainen, 
Vuorinen & Heinonen-Guzejev 2007). Ne pohjautuvat kansainvälisissä julkaisuissa, 
tietokannoissa ja raporteissa oleviin tutkimustuloksiin, joita kansainvälisen työryhmä 
(Berglund & Lindvall 1995) on koonnut ja joita on myös koottu WHO:n ympäristö-
melujulkaisuun (Berglund, Lindvall & Schwela WHO 2000). Ympäristöministeriön 
julkaisussa (2007) on lisäksi käytetty maassamme tehtyjä ympäristömelun vaikutus-
tutkimuksia.
Melun haitalliset terveysvaikutukset eivät toki riipu siitä, onko melu ympäris-
tömelua vai altistutaanko siihen työympäristössä työpaikalla ja työaikana. Vaikka 
melulähteet voivat olla samoja, tämä jaottelu kuitenkin erottelee ne toisistaan  altis-
tusolosuhteiden perusteella. Työperäinen altistus rajautuu tarkemmin paikallisesti 
(esimerkiksi teollisuuslaitokseen), ajallisesti työajan puitteissa ja määrättyyn väestön-
osaan (altistuneen iän ja ammatin mukaan). Ympäristömelualtistus on paikallisesti 
laajempaa melulähteen ollessa esimerkiksi liikenne yleisimpänä ympäristömelun 
lähteenä. Ajallisesti se kattaa usein jopa 2 tuntia vuorokaudessa ja koskee laajemmin 
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koko väestöä vaihdellen kuitenkin asuinpaikasta riippuen. Osa ympäristömelusta 
on altistetun itsensä tuottamaa, jolloin se on myös paremmin hallittavaa kuin naa-
purimelu. 
Edellä esitettyjen seikkojen johdosta, työperäistä melua on  helpompi torjua läh-
teessä, rajata sen leviämistä tai suojata altistuneet. Näillä toimin, muun muassa hen-
kilökohtaisella kuulonsuojauksella, voidaan osoitetusti saada melun terveyshaittoja 
(esimerkiksi kuulovaurioita) vähennettyä. Ympäristömelualtistus sen sijaan lisääntyy 
vuosi vuodelta suurelta osin liikenteen kasvun ja leviämisen myötä ja on vaikeam-
min torjuttavissa. Tämä johtaa väistämättä melun terveyshaittojen lisääntymiseen. 
Terveyshaittojen selvittäminen ja tutkiminen on sen takia yhä tärkeämpää eettisessä, 
sosiaalisessa, yhteiskunnallisessa ja taloudellisessa mielessä. Tätä kehitystä enna-
koi aikoinaan jo saksalainen bakteriologi ja Nobel-palkinnon saanut Robert Koch 
(183 –1910) todetessaan, että ”koittaa aika, jolloin ihminen joutuu armottomasti tais-
telemaan melua vastaan pahimpana terveysuhkana” ja ”melu, kuten ilman saasteet, 
tulee olemaan hitaasti tappava” ympäristöongelma.
Tietämystä ja torjuntatoimia ympäristömelun terveyshaittojen osalta vaikeuttaa 
ja hidastaa se, että ympäristömelun terveyshaittoja koskeva tutkimus ja yhteiskun-
nallinen toimintakenttä niiden torjumiseksi ja hallitsemiseksi on monitieteellinen 
ja moniammatillinen. Melunvaikutustutkijat ovat  pääosin akustiikkoja, lääkäreitä, 
psykologeja  tai sosiologeja. Käytännön toimissa tarvitaan esimerkiksi akustiikan, 
ympäristöterveydenhuollon, kansanterveystieteen, audiologian, psykologian, sosio-
logian ja yhteiskuntasuunnittelun asiantuntemusta.  
Altistettujen yksilöllisiä vaikutustutkimuksia voidaan tehdä laboratorioissa esi-
merkiksi vaikutusmekanismien selvittämiseksi ja yksilökohtaisten annos-vastesuh-
teiden mittaamiseksi. Epidemiologista tietoa on saatavissa vain kenttätutkimuksin, 
jonka edellytyksenä on usein laajat altistettujen kohderyhmät. Sellaisten tutkimusten 
perusteella tuloksena on myös saatavissa käsitys väestöotosten annos-vastesuhteista. 
Periaatteessa kumpiakin tutkimuksen lähestymistapoja tarvitaan terveysvaikutusten 
vaikeusasteen ja haitan sekä ongelmien kansanterveydellisten ja kansantaloudellisten 
seuraamusten arvioimiseksi.
Tässä selvityksessä esitetään lyhyt katsaus ympäristömelun terveysvaikutuksiin, 
niiden ryhmittelyyn ja laatuun sekä vaikutustutkimusten kysymysasetteluihin ja 
edellytyksiin. Erityisesti tarkastellaan yksityiskohtaisemmin kansainvälisessä kirjal-
lisuudessa ajankohtaisia ja merkittäviä ympäristömelun terveyshaittoja koskien kaik-
kia ympäristömelun terveysvaikutusryhmiä kiinnittäen erityisesti huomiota sydän- ja 
verenkiertoelimistön sairauksiin pitkäaikaisen (kroonisen) ympäristömelualtistuksen 
johdosta sekä viime vuosina saatuihin melko uusiin selvityksiin ympäristömelun 
vaikutuksista lapsiin. Paitsi että näillä kahdella tutkimuslinjalla uutta ja täydentävää 
tietoa on kansainvälisissä tutkimuksissa viime vuosina saatu, nämä haittavaikutukset 
ovat  myös kansanterveydellisesti ja yhteiskunnallisesti merkittäviä.
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2 Ympäristömelunvaikutusten    
  ryhmittely
Melun terveysvaikutuksia ei aina ymmärretä ja niihin saatetaan sen takia kohdistaa 
väheksyntää verrattuna muihin ympäristön terveysuhkiin. Melua on usein pidetty 
vain viihtyvyyteen vaikuttavana ongelmana. Tämä tulee korostetusti ilmi lintuin-
fluenssapandemiauhan yhteydessä, joka on viime vuosina saanut huomattavassa 
määrin julkisuutta ja joka johti kustannuksiltaan huomattaviin varotoimiin. Ympäris-
tömelun takia epidemiologisesti arvioidut kuolemantapaukset ovat lintuinfluenssaan 
verrattuna maailmanlaajuisesti moninkertaiset ilman, että lehdistössä on niistä muuta 
kuin ohimennen mainintoja. Yhtenä syynä on riittämätön tietämys ympäristöme-
lun vaikutuksista. Melu mielletään sen hetkisenä saasteena. Melu toki hetkellisenä 
altisteena ei kestä pitempään eikä kumuloidu, mutta sen sijaan melun vaikutukset 
altistetussa henkilössä kumuloituvat. Tietämättömyys melun terveysvaikutusten 
luonteesta ja vaarallisuudesta perustuu usein myös väärin painottuneeseen melu-
vaikutusryhmittelyyn, valitettavasti usein myös tieteellisissä julkaisuissa. Sen takia 
ensin on paikallaan niiden ryhmittelyä tarkastelemalla saada kattavampi ja oikeampi 




Tavanomaiseen, voisi sanoa vanhaan tapaan, ryhmitellään melun terveysvaikutuk-
set 
(1) korvaan  ja
(2) muuhun	elimistöön kohdistuviin (ekstra-auraalisiin) vaikutuksiin.
Tämän ryhmittelyn taustalla on vielä vallitseva yleinen käsitys siitä, että melu on 
nimenomaan tai lähes yksinomaan kuulovammaa aiheuttava tekijä. Tämä on toki 
ymmärrettävä näkökohta ajatellen työperäistä melua, mutta se ei anna lainkaan 
oikeaa käsitystä ympäristömelun vaikutuksista ja myös vääristää kokonaiskuvaa 
työperäisen melualtistuksen aiheuttamista haitoista. Tämä jaottelu ei liioin huomioi 
sitä, että kaikki äänen (melun) vaikutukset välittyvät korvan kautta lukuun ottamat-
ta infraäänen tärinävaikutusta vatsaontelon elimiin (Ising & al. 2003) ja ultraäänen 
lämpövaikutusta kudoksiin. Näitä ei kuitenkaan tavanomaisissa yhdyskuntamelu-
altistuksissa juurikaan esiinny.
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Muut elimistöön kohdistuneet vaikutukset on tavanomaisesti jaettu edelleen
(1) fysiologisiin elintoimintoihin kohdistuviin vaikutuksiin ja 
(2) psyykkisiin vaikutuksiin.
Edelliseen on ryhmitelty esimerkiksi vaikutukset uneen, verenkiertoon ja ruuansu-
latuskanavaan. Jälkimmäiseen on laskettu kuuluvan melun aiheuttama häiritsevyys 
sekä oletetut mielenterveyden häiriöt. Äänen kokeminen kielteisenä ja häiritsevänä, 
siis meluna, ei  ole psyykkisesti poikkeava reaktio eikä sitä voi luokitella  mielen-
terveyden häiriöksi. Niiden osalta vuorostaan ei tähän päivään mennessä ole saatu 
riittävää näyttöä melun vaikutuksena. Joissain tutkimuksissa on aikaisemmin tosin 
mainittu psykiatrisia häiriöitä (Tarnopolsky & Morton-Williams 1980) ja vaikutuk-
sia mielenterveyteen  (”mental health”), mutta niissä on  mitattu nimenomaan elä-
mänlaatua (esimerkiksi Lercher & al. 2002). Luotettavaa näyttöä melun osuudesta 
psyykkisiin sairauksiin ei vieläkään ole, sen sijaan se voinee pahentaa jo ennestään 
mielenterveysongelmista kärsineen terveydentilaa.
2.2  
Meluvaikutusten ryhmittely WHO:n  sairauksien 
ja niiden seuraamusten käsitteiden pohjalta
WHO:n esittämässä ryhmittelyssä (1980) (suomenkielinen laitos, Työterveyslaitoksen 
julkaisemana 1985) käsitellään sairaudet ja niiden seuraamukset paitsi diagnosoi-
van ja kuratiivisen lääketieteen (elin- tai kudosvaurio ja muutokset elintoiminnoissa 
eli toiminnan vaurio, impairment) myös sairastuneen (tässä yhteydessä altistuneen) 
yksilön ikä, ammatti ja elinympäristö huomioivan toiminnanvajauksen (disability) 
ja haitan (handicap) kannalta. Haitalla, joka vaikuttaa työ- ja toimintakykyyn, osal-
listumismahdollisuuksiin, elämänlaatuun ja altistetun sosiaaliseen ja taloudelliseen 
asemaan, on ymmärrettävästi myös yhteiskunnallisesti merkittäviä sosiaalisia ja ta-
loudellisia seuraamuksia kuten terveydenhuolto- ja sosiaalihuollon palvelujen tarve 
ja toimeentulo-ongelmat. Soveltaen näitä käsitteitä meluvaikutukset voidaan jakaa 
seuraaviin ryhmiin:
(1)  kudosmuutokset (ensisijaisesti sisäkorva, toissijaisesti esimerkiksi veren kier-
toelimistö ja äänihuulet), 
(2)  elimen	tai	elinjärjestelmän mitattavissa olevat toiminnan vauriot (impairment) 
(todettavissa esimerkiksi mittaamalla verenpainetta, stressihormonien tasoja, 
unenaikaista aivosähkötoimintaa (EEG), tai tutkimalla kognitiivisia toiminto-
ja), 
(3)  yksilökohtaiset	 toiminnanvajaukset (disability) (esimerkiksi puhekommuni-
kaation vaikeutuminen, unihäiriöihin liittyvä väsymys), joita voidaan altistetun 
oman arvioon perustuen ”mitata” ja arvioida ja
()  haitat (handicap), jotka ovat edelleen ryhmiteltävissä seuraavasti:
 
( a)  haitta	yksilölle; esimerkiksi sairastuvuusriskin lisääntyminen terveyshaittana, 
toiminta- ja suorituskyvyn huonontuminen, elämänlaadun heikkeneminen,
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( b)  haitta	yhteisölle; esimerkiksi terveyspalvelujen tarpeen lisääntyminen, hoi-
van tarpeen lisääntyminen, tuottavuuden heikkeneminen, erityisopetuksen 
tarpeen lisääntyminen, työllistymisen vaikeutuminen, syrjäytymisriskin kasvu 
ja sosiaalisen avun tarpeen lisääntyminen vähemmän altistuneeseen väestöön 
verrattuna, joiden huomioiminen on tarpeen eri yhdyskuntasektoreilla; sosiaa-
li- ja terveydenhuolto, asuminen, liikenne, opetustoimi ja koulutus, työpaikat, 
kulttuuri, vapaa-aika, luonto, yhdyskuntarakenne, lainsäädäntö ja talous.
Tarkastelun rajaaminen yksinomaan yksilön melualtistuksessa saamaan jonkun eli-
men kudosvaurioon ja kyseisen elinjärjestelmän toiminnan muutoksiin, ei ympä-
ristömelukysymyksiä käsiteltäessä voi antaa oikeaa kuvaa ongelman laajuudesta ja 
seuraamusten laadusta ja merkityksestä. Haitat ovat mitä suuremmassa määrin sekä 
yksilön että yhteisön kannalta myös sosiaalisia ja johtavat myös taloudellisiin seuraa-
muksiin. Kyseessä ovat yleensä vaikutukset, joihin ei liioin ole lääketieteen keinoin 
hoito- eikä ennaltaehkäisymahdollisuuksia. Samoin altistusta voi vain määrätyissä 
altistustilanteissa ja ajallisesti rajoitetusti vähentää kuulonsuojauksella.
2.3  
Vaikutusten ryhmittely riippuen niiden 
ilmaantumisajankohdasta suhteessa altistukseen 
Ympäristömeluvaikutusten seuraamusten ja yhteiskunnallisen merkityksen ymmär-
tämiseksi on myös tärkeää erotella välittömät, usein altistuksen aikaiset, sekä kumu-
loituvat ja pitkäaikaisvaikutukset toisistaan. Koska melu  on kustakin yksittäisestä 
lähteestä  hetkellistä  ja siten usein lyhytaikaista (esimerkiksi liikennevälineen kulku 
asuinrakennuksen ohi) syntyy helposti  käsitys siitä, että haittavaikutuksetkin ovat 
vain sen hetkistä ja lyhytkestoisia. Ajallista ulottuvuutta ajatellen voidaan kuitenkin 
suorittaa ryhmittely seuraaviin kolmeen ryhmään:
 
(1) 		välittömät	 (akuutit)	 ja	 lyhytaikaiset vaikutukset (esimerkiksi nukahtamisen 
viivästyminen, ympäristöäänen häiritsevyys, puheen peitosta johtuvat kuule-
misvaikeudet), 
(2)   välittömän	altistuksen		pitkäaikaiset/pysyvät	vaikutukset (esimerkiksi oppi-
misvaikeudet) ja
(3)   pitkäaikaisen	(kroonisen)	altistuksen	kumuloituvat	vaikutukset (esimerkiksi 
sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet ja niiden sairastuvuusriskin nousu, joi-
ta ei aina voi ennakoida lyhytaikaisten vaikutusten perusteella (Ising & Michalak 
200).
Tutkimusstrategianäkökohtia ajatellen pitkäaikaisten ja kroonisen altistuksen hait-
tavaikutusten selvittely on haasteellista, koska se yksilökohtaisesti tarkasteltuna 
edellyttäisi myös vanhaa tietoa altistuksista elämän eri vaiheissa. Koska merkittäviä 
pitkäaikaisvaikutuksia sekä pitkäaikaisen altistuksen vaikutuksia kuitenkin on, nii-
den suhteen ei voida ummistaa silmiä.
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2.4  
Ryhmittely meluvaikutuksen  
yleisyyden mukaan
Tässä selvityksessä käytetään edellä mainitussa ympäristöministeriön melun-
vaikutusjulkaisussa (2007) sovellettua ryhmittelyä. Se perustuu suuressa määrin 
WHO:n ympäristömelujulkaisuun (2000). Ryhmittelyn järjestyksessä noudatetaan 
vaikutusryhmien yleisyyttä, mikä voi antaa ympäristöviranomaisille ja suurelle ylei-
sölle myös kokonaisnäkemyksen ympäristömeluongelmista, vaikkakin se ei sellaise-
naan erottele välittömiä ja pitkäaikaisvaikutuksia. Yhdistettynä WHO:n  käyttämään 
ryhmittelyyn (edellä 1.2) pitkäaikaisvaikutuksista voi saada  yleiskuvan, kun  haitat 
on eritelty omana ryhmänä (taulukko 1). Samaa ryhmittelyä käytetään myös arvi-
oitaessa ympäristöaltisteiden sosiaalisia ja taloudellisia terveysvaikutuksia (esim. 
disability weighting tai disability-adjusted life years) (Hofstetter & Hammitt 2001).
Vaikutus Kynnystaso
LAeq dB
Elinvaurio Toiminnan vaurio Toiminnanvajaus Haitat
















































riski, puheviestinnän, työ 












sairaus- ja sydäninfarktiriski, 
lisääntynyt hoidon tarve, 
työkyvyn heikkeneminen












Taulukko 1. Ympäristömelun terveysvaikutukset yleisyyden mukaan ja niihin liittyvät elinvauriot, toiminnan 
vauriot, toiminnanvajaukset ja haitat.
Suluissa merkityt elinvauriot ovat sekundaarisia, toiminnan vaurioista johtuvia.
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3 Katsaus melun terveysvaikutuksiin       
Seuraavassa ei pyritä esittämään tyhjentävää tiivistelmää melun terveysvaikutuksista 
vaan vain lyhyt yhteenvetomainen katsaus painottaen viimeisten kymmenen vuoden 
aikana tutkimuksissa saatuja sellaisia tuloksia ja terveyshaittoja, joilla ympäristö-
melua ajatellen on perusteltua olettaa olevan tärkeä ja keskeinen merkitys. Näitä 
käsitellään edellisissä luvuissa 2.3 ja 2. sekä taulukossa 1 esitetyssä järjestyksessä. 
Perusteellisempi, kattavampi ja enemmän taustoja valaiseva esitys on ympäristömi-
nisteriön julkaisussa (2007). 
3.1  
Häiritsevyys
Ympäristömelun osalta häiritsevyys (annoyance) muodostaa ylivoimaisesti suurim-
man ryhmän altistuksen aikaisista välittömistä vaikutuksista. Psykoakustisena ää-
nen havaintokokemuksena häiritsevyys  lakkaa altistuksen loputtua. Välittömänä 
vaikutuksena häiritsevyyden osalta ei voida osoittaa elin- tai kudosmuutoksia. Häi-
ritsevyydessä on sen sijaan kyse toiminnan vauriosta. Se koskee sekä päivä- että 
yöaikaista altistusta. 
Häiritsevyydellä on psykoakustinen korrelaatio melun äänitasoon (yleensä käy-
tetään keskiäänitasoa), mutta siihen vaikuttaa päinvastoin kuin äänekkyyteen myös 
äänien epämiellyttävinä koetut kvalitatiiviset piirteet (Berglund & al. 1976, Furmann 
& Musial 2006).  Koska ääni määräytyy meluksi myös sen koettujen subjektiivisten 
havaintopiirteiden (Berglund & al. 2002, Nilsson & al 2003, Axelsson & al 2005, 
Berglund & al. 2006, Alvarez & al. 2006, Fastl 2006, Nilsson & al. 2007) perusteella, 
fenomenologisella tutkimuksella voidaan kartoittaa näitä piirteitä ja niitä vastaavia 
psykoakustisia korrelaatioita. Niitä ei voi korvata aivotoiminnallisin kartoituksin, 
koska hermosolujen aineenvaihdunnan (fMRI ja PET) tai sähköisen toiminnan (ERP 
ja MEG) topologinen jakauma ei anna tietoa äänielämysten merkitys- ja laatupiir-
teistä. 
Yksilöllinen häiritsevyyden psykofyysinen annos-vastekäyrä äänitason funktiona 
alkaa noin 5 dB:n keskiäänitasolta ja kasvaa monotonisesti saavuttaen maksimaa-
lisen häiritsevyyden noin 80 dB:n  tasolla (Lambert & Maurin 1988). Väestöotoksen 
psykometrinen annos-vastekäyrä kasvaa myös monotonisesti vastaavalta ”kynnysta-
solta” (Fidell & al. 1991). Väestötasolla kynnystä on mahdotonta kuitenkin määrittää, 
koska häiritsevyys vähenee asymptoottisesti äänitason heiketessä. Ns. ”kynnys” 
määräytyy siinä tapauksessa yhteiskunnallisten ja ympäristöpoliittisten näkökohtien 
perusteella. Eri melulähteille annos-vastekäyrät eroavat toisistaan jyrkkyydeltään, 
kun melun fysikaalisena mittayksikkönä on keskiäänitaso (Miedema & Vos 1998, 
Schreckenberg & al. 1999, De Jong & Miedema 1996). 
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 Myös lapset kokevat ympäristömelun häiritsevänä, joidenkin tutkijoiden mukaan 
lievemmässä määrin kuin aikuisilla (Nilsson & al 2003), joidenkin mukaan suurem-
massa määrin kuin aikuisilla (Lercher, 2007). Myös yksilölliset erot häiritsevyydessä 
ovat huomattavia johtuen  useista seikoista (Broadbent 1972) kuten 
• muista ympäristöaltisteista, (esimerkiksi pienhiukkasista Job 1991, Bell &  
al. 1995, 1996).
• asuin- ja sosiaalisista olosuhteista,
• altistusolosuhteista (Hoeger & al. 2002), 
• sukupuolesta (Babish & Ortscheid 2007),
• yksilöllisestä meluherkkyydestä (noise sensitivity) (Weinstein 1978, 1980, Job 
1991, Stansfield 1992, Job 1999, Job & al. 1999, Zimmer & Ellermeier 1999, 
 Heinonen-Guzejev & al. 2000, 200, 2008, Miedema & Vos 2003, Gunnarsson 
& al. 2003, Nilsson & Nougo 2003, Smith 2003, de Coensel & al. 2005, van 
Kamp & al. 2006,  Stölzel 2008), jota ilmenee yli kolmasosalla väestöstä  
(Heinonen-Guzejev & al. 2000, 200),
• muusta terveydentilasta (Job 1991, de Coensel & al. 2005),
• suhtautumisesta meluun (Job 1991) ja ympäristökysymyksiin (de Coensel   
& al. 2005).
Häiritsevyyden aiheuttama välitön toiminnanvajaus	esiintyy vaikeuksina päivittäi-
sissä toiminnoissa kuten 
• radion ja TV:n kuuntelussa ja 
• kuulonvaraisessa viestinnässä vrt. 3., 
• levon, rentoutumisen tai nukkumisen suhteen, vrt 3.2, 
• vaativaan suoritukseen keskittymisessä, vrt 3.3 (Grandjean & al. 1973) tai 
• altistetun kokemana tarpeena ryhtyä omakohtaisiin torjuntatoimiin (kuten 
ikkunoiden sulkeminen tai sopivan peiteäänen käyttö). 
Häiritsevyyden aiheuttama haitta liittyy 
• häiritsevyydestä johtuvaan pitkäaikaisstressiin (Rylander 200), etenkin 
sydän- ja verenkiertoelinten sairastuvuutta lisäävänä tekijänä (katso luku 3.6), 
samoin kuin 
• mielialaan (Tarnopolsky & al. 1980, Halpern 1995, la Torre & al. 2007) ja
• aggressiiviseen käyttäytymiseen sekä jatkuvan kroonisen melualtistuksen että 
lyhytaikaisemmaksi jääneen altistuksen jälkeen, mutta toisaalta
• aloitekyvyttömyyteen.  
Nämä voivat johtaa vuorostaan muiden eri elinjärjestelmien vaurioihin, toiminnan 
muutoksiin ja edelleen muihin toiminnanhäiriöihin ja haittoihin (esimerkiksi luvussa 
3.6).
Yleisimpänä ympäristömelun vaikutuksena häiritsevyydellä on yhteiskunnallista 
merkitystä ja sen mukaan ympäristömelua joudutaan arvioimaan, vaikkakin epä-
suorasti lähinnä altistustason arvioinnin perusteella arvioituna riskinä (esimerkiksi 
altistusalueella asuvien määränä). Arkikielessä saattavat melututkijatkin mieltää 
häiritsevyyden identtisenä altistuksen kanssa (Furihata & al. 2007).
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3.2     
Unen häiriöt
Levon, unen ja nukkumisen häiriöt liittyvät ensisijaisesti yöaikaiseen ympäristöme-
luun (environmental sleep disorder, ICSD 2005), jonka katsotaan edustavan 5 % kaikista 
unihäiriöistä. Se voi koskea myös päiväaikaista melua, kun altistettuna on vuorotyötä 
tekevä (Carter & al. 2002), sairas ja huonokuntoinen tai lapsi. Välittömissä unen häi-
riöissä ei liioin ole kysymys esimerkiksi aivoissa todettavista rakennemuutoksista, 
vaan toiminnan muutoksista (vaurioina) kuten 
• nukahtamisen viivästyminen, 
• yön- (unen)aikaiset kehon liikkeet (kynnystasolta 32 dB Lmax), 
• heräämiset (kynnystasolla n. 30-35 dB Lmax,  esimerkiksi Basner et al. 200) 
• aivosähkötoiminnan (EEG) muutokset (kynnystasolta myös n. 30–35 dB Lmax), 
• lihasten rentoutumisen vaikeus, 
• kardiovaskulaariset muutokset (esimerkiksi pulssi ja verenpaine, kynnysta-
solta myös 30–35 dB Lmax) ja 
• hengityksen sekä 
• muiden autonomisen hermoston säätelemien elintoimintojen ja 
• stressihormonipitoisuuden muutokset (Maschke & Hecht 2001, Ising & Ising 
2002, Maschke & al. 2002). 
Osa fysiologisista vasteista habituoituu melun toistuessa tai jatkuessa, mutta se ei 
koske  yönaikaisen melun aiheuttamaa stressiä  ja siihen liittyvää kumulatiivisia 
kroonisia vaikutuksia (Muzet & al. 200).
Lisäksi yöunen häiriöiden määrittely  perustuu usein  altistetun omaan arvioon	toi-
minnanvajauksena koskien
• nukahtamisen vaikeutta, 
• yönaikaista häiritsevyyttä (Miedema 200, Miedema & Vos 2007),
• unen laadun huonontumista ja 
• altistetun mieltämää heräämisten määrää yön aikana (Passchier-Vermeer 
2003)
• päiväväsymystä, 
• keskittymiskyvyttömyyttä ja 
• kognitiivisen suorituskyvyn laskua (NCSDR 2003), jotka on suhteutettavissa 
aivokartoituslöydöksiin (fMRI-, PET- ja MEG-menetelmin), 
• aloitekyvyttömyyttä (Hatfield & al. 2002),
• tapaturma-alttiutta, 
• jännittyneisyyttä, 
• mielialan muutoksia kuten alavireisyyttä, masennusta (Chang & al. 1997), 
ahdistuneisuutta ja hermostuneisuutta, 
• sosiaalista kontaktiheikkoutta,
• työkyvyn heikkenemistä
• päänsärkyä (Griefahn & al. 2000) ja
• vatsavaivoja (Castle & al. 2007). 
Vastaavia unettomuuden seurannaisvaikutuksia esiintyy myös lapsilla (Gottlieb & 
al. 2003).
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Yksilökohtaisena haittana voi lyhytaikaisenkin unihäiriön johdosta ilmetä 
• lisääntynyttä unilääkkeiden käyttöä. Samoin on todettu 
• liikalihavuuteen johtavaa ylensyömistä (Muzet & al. 200, Keith & al. 2006), 
joka johtunee unettomuuden aiheuttamasta sokeriaineenvaihdunnan häiriös-
tä. 
Yksilöllisiin eroihin vaikuttaa 
• ikä (Miedema & Vos 2007, jotka 28 tutkimuksen aineistossa käsittäen yhteensä 
23 000 henkilöä totesivat herkimmäksi ikäryhmäksi 50–65 v), 
• sukupuoli (miehillä unihäiriöiden aiheuttama sairastuvuusriski on suurempi, 
Nilsson & al. 2002),   
• meluherkkyys (Zorich & Walsh 2000, Stansfeld & al. 2002). Lisäksi muita riski-
ryhmiä ovat
• vuorotyötä tekevät,
• henkilöt, joilla on taipumusta masennukseen, 
• muuten sairaat yksilöt, 
• raskaus ja
• altistetun kokema oma mahdollisuus vaikuttaa altistumiseen (Stallen 1999, 
Hatfield & al. 2002).
Pitkään kestävät yöaikaisen meluhäiriön yksilökohtaisena haittana (NNGL, 2007) 
on 
• sairastuvuusriskin nousu (Wallenius  200) etenkin verenkiertoelinsairauk-
siin jopa lisääntynyt sydäninfarktiriski, joista enemmän myöhemmin (3.6). 
Myöhäisvaikutukset voivat johtua pitkään kestäneen päivä- ja yöaikaisen 
melualtistuksen yhteisvaikutuksista, siis häiritsevyydestä ja unen häiriöistä, 
joiden kausaalinen erottelu on tässä suhteessa vaikeaa. Joidenkin tutkimusten 
mukaan sairastuvuusriskin nousua voi esiintyä ilman, että se suoraan korre-
loisi häiritsevyyden kanssa. Sairastuvuus- ja sydäninfarktiriski perustunee 
krooniseen elimistön stressivaikutukseen (Ekstedt & al. 200, Ising & Kruppa 
200), johon elimistöllä ei ole sopeutumisedellytyksiä. Joitain eroja on osoi-
tettu yksilöllisen meluherkkyyden ja sukupuolen mukaan (katso myös 3.6). 
Kroonisen unettomuuden seurauksena voi myös olla 
• vaikeampia ja pitempään kestäviä kognitiivisia häiriöitä ja suorituskyvyn 
laskua (Marks & Griefahn, 2007), 
• lieviä neurologisia oireita, jotka ovat yleensä palautuvia,  
• lisääntynyttä II-tyypin diabeteksen riskiä (Nilsson & al. 2002),
• lisääntynyttä sairastuvuutta infektioihin ilmeisesti liittyneenä stressin aiheut-
tamiin immunologisiin vastustuskyvyn muutoksiin (Lavie & al. 2002).
Yhteiskunnallisena haittana ilmenee 
 
• sairauspäivien lisääntyminen  työikäisillä ja  
• kuolleisuusriski, joka on unihäiriöpotilailla suurempi kuin esimerkiksi tupa-
koinnista ja verenpainetaudista johtuva kuolleisuusriski (Kripke & al. 2002).  
 
Annos-vastesuhteet kullekin mitattavalle toiminnan muutokselle tai koetulle vau-
rioille, toiminnanvajaukselle ja haitalle voivat olla jossain määrin erilaisia koskien 
sekä kynnystasoa että funktion kulkua. Systemaattinen ero on myös todettavissa 
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laboratorio- ja kenttämittausten suhteen (Skånberg 200). Melun ärsykemuuttujana 
on käytetty sekä yöaikaista keskiäänitasoa että enimmäistasoa, joilla kummallakin 
on oma merkityksensä eri vaikutusmuuttujia ajatellen. Myös melutapahtumien lu-
kumäärällä, säännöllisyydellä ja ajallisella jakaumalla yön aikana on merkitystä. 
Yleisimmän ympäristömelualtisteen, liikennemelun (sekä tie-, raide- että lento-
liikenne) kannalta yöaikaisilla vaikutuksilla on keskeinen merkitys sekä altistuksen 
aikaisena että pitkäaikaisvaikutuksena. Jälkimmäisen seikkaperäinen kartoittaminen 
on yksi kiireellisimpiä meluvaikutustutkimuksen haasteita. Liikennemelun ohella 
naapurimelu aiheuttaa unihäiriöiden takia eniten valituksia. 
3.3     
Kognitiiviset vaikutukset
Ääniympäristö vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin. Ympäristön äänet muuttavat 
elimistön vireys- ja valvetilaa. Äänitasosta ja laadusta riippuen äänet voivat joko ko-
hentaa (Söderlund 2007, Söderlund & al. 2007) tai meluna vaikeuttaa suoritusta, kun 
ne vetävät huomiota puoleensa keskittymistä ja tarkkuutta vaativista suorituksista. 
Kognitiiviset haittavaikutukset eivät perustu aivojen kudos- tai elinvaurioihin vaan 
ovat ymmärrettävästi haitallisina toiminnan muutoksia, vaikuttaen vaurioina	
• mieleen painamiseen ja palauttamiseen lapsilla (Boman 200, Hygge & al. 
2002, 2003, Enmarker 200, Berglund 2005, Stansfeld & al 2005) ja fonologi-
seen muistiin (lapsilla Schick & al. 2000),
• oppimiseen (Golds & al. 200, Berglund 2005, Shield & al. 2005, Stansfeld & al. 
2005), 
• tarkkaavaisuuteen lapsilla (Haines & al. 2001, Enmarker 200), 
• auditiiviseen keskittymiseen (Jennings & al. 1989) eli kuuntelemiseen (lapsilla 
Boman & al. 200, Berglund 2005), 
• lukemiseen (dysleksia, Lu & Sperling, 2008) ja luetun ymmärtämiseen (Haines 
& al. 2001, Hygge & al. 2003, Boman 200, Clark & al. 2006),  
• visuomotoriseen suoritukseen ja sen tarkkuuteen sekä 
• pitkäjännitteisyyteen liittyvinä kognitiivisina toimintoina. 
Näitä toimintoja aikuinen tarvitsee erilaisissa työtehtävissä, mutta erityisesti näiden 
toimintojen kypsyminen eri-ikäisillä lapsilla on tärkeää lapsen kielellisen (Evans & 
Maxwell 1997), keskittymisen ja oppimisvalmiuksien kehityksen kannalta. 
Työperäisen melun haitallisia vaikutuksia kognitiivisiin suoritustoimintoihin on 
aiemmin jo tutkittu työikäisillä. Näitä vaikutuksia ilmenee  jo kuulovaurioriskirajaa 
(85 dB Leq) alhaisemmilla äänitasoilla. Keskeisenä melun ärsykemuuttujana on tällöin 
myös häiriöetäisyys. Äänitason ohella äänen luonne ja laatu vaikuttaa myös siihen, 
onko vaikutus suorituskykyä heikentävä tai  suorituskykyä edistävä ympäristötekijä 
esim. rauhallinen taustamusiikki tai muu vireystasoa ylläpitävä ääni suoritustehtävän 
ollessa väsyttävän monotonista.
Vasta viime vuosina on  suoritettu laajempia tutkimuksia ensisijaisesti kouluikäisil-
lä lapsilla (Hygge & al. 2002). Melu vaikuttaa  varmaan myös vauva- ja leikki-ikäisillä 
koti- ja päiväkotiympäristössä. Pikkulapsilla tutkimusmenetelmät ovat kuitenkin 
ongelmallisia. Kouluikäisillä erilaisten kognitiivisten testien suorittaminen on hel-
pompaa etenkin kun  huomioidaan kielellinen kehitys ja sosiaalinen tausta (Nelson 
& al. 2005). Suorituksia haittaava melu on usein peräisin sekä (luokka)huoneesta että 
liikenteestä rakennuksen ulkopuolelta. 
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Kognitiivisiin vaikutuksiin melussa voi liittyä kuulemisvaikeuksia, josta seuraa-
vassa kohdassa (3.). Kognitiivisia vaikutuksia lapsilla on mitattu 0 dB keskiääni-
tasosta lähtien ja ne lisääntyvät lineaarisesti äänitason kasvaessa (Hygge & al. 2002, 
Hygge 2006, Stansfeld & al. 2005). Erityisen herkkiä melun aiheuttamille kognitiivi-
sille haittavaikutuksille ovat lapset, jotka 
• kielellisesti (Nelson & al. 2005), 
• kognitiivisesti, 
• sosiaalisesti ja muista kehitykseen vaikuttavista syistä ovat jäljessä 
• neurologisesti sairaat tai vammaiset lapset (mahdollisesti ADHD-lapset) sekä  
lapset, joilla muuten 
• puuttuu valmiuksia sopeutua melustressiin (Clark & al. 2006).
Sinänsä ei ole näyttöä siitä, että lapsilla kognitiiviset toiminnot häiriintyisivät her-
kemmin, kuin aikuisilla, kun huomioidaan iänmukainen suoritustaso (Boman & al. 
200).
Kognitiivisten toiminnan vaurioiden aiheuttamaa altistuneen itsensä kokemana 
toiminnanvajauksena aikuisilla esiintyy luonnollisesti muun muassa tiedostettua  
• työsuorituksen heikkoutta, 
• väsymystä ja 
•  turhautumista (Staples 1996).
Lapset harvoin mieltävät melun syyksi esimerkiksi 
• rauhattomuuteen luokkatilanteessa ja 
• keskittymiskyvyttömyyteen.
Pitkäaikaisvaikutuksista haittana ei ole toistaiseksi ole vielä paljoa tutkimustietoa, 
mutta niitä on perustellusti syytä odottaa lasten osalta
• lasten koulusuoriutumisen, 
• akateemisen kehityksen (Shield & al 2005), 
• sosiaalisen kehityksen, 
• koulutusvalmiuksien, 
• syrjäytymisen ja siihen liittyvien 
• sosiaalisten sopeutumisongelmien, 
• työllistymisongelmien ja 
• lisääntyneen sosiaalisen avun tarpeen muodossa. 
Vastaavasti aikuisilla haittana on 
• työkyvyn lasku ja siitä johtuvat 
• seuraamukset esimerkiksi työilmapiirissä, pahimmassa tapauksessa se voi 
johtaa 
• työstä poissaoloihin, 
• irtisanomisiin ja 
• työttömyyteen, jolla vuorostaan on altistetulle 
• taloudellisia ja
• sosiaalisia seuraamuksia.
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Kognitiivisista vaikutuksista on saatu alustavia viitteitä myös neurofysiologisissa 
tutkimuksissa (Kujala & al. 200). Stressimekanismi on mahdollisesti myös kognitii-
visten häiriöiden taustalla. Jo ennestään on tunnettua, että stressi heikentää muistia 
(Schick & al. 2000). Prefrontaalinen aivokuori ajatellaan olevan stressin vaikutusalue 
(Arnstein & Goldman-Rakic 1998). Toisaalta kognitiivisten suoritusten vaikeutumi-
nen lisää stressiä (Bourne & Yaroush 2003), jolloin muodostunut noidankehä pahentaa 
entisestään tilannetta.
Yhteiskunnallisesti on erityisen tärkeää saada kattavampaa tietoa kognitiivisten 
haittojen annos-vastesuhteista ja eri tekijöiden vaikutuksesta haittoihin.  Tarvitaan niin 
ikään tutkimusta häiritsevyydestä lasten asuinympäristön melualtistuksissa, vaikka 
se osin  liittyy myös meluun koulussa.  Selvityksiä puuttuu myös melun aiheuttamista 
stressivaikutuksista lapsilla (Haines & al. 2001). Samoin tarvitaan tietoa esikoulu- ja 
kouluikäisten kognitiivisista ongelmista, niiden vaikutuksesta kouluvalmiuksiin ja 
suoriutumiseen koulussa. Kaikki nämä seikat voivat vaikuttaa lasten ja nuorten 
myöhempään ammattikoulutusvalmiuteen sekä työllistymiseen ja suoriutumiseen 
työelämässä.  On edelleen myös epäselvää, missä määrin kognitiiviset vaikutukset 
korjautuvat ja kompensoituvat, jos melualtistus on tilapäistä tai jos niitä voi lievittää 
melun jaksottuminen  ja lapsen saadessa mahdollisuuden toipua hiljaisemmassa ja 
miellyttävässä ääniympäristössä. Näillä mahdollisilla haittavaikutuksilla on laajakan-
toinen vaikutus altistetun loppuelämään ja seuraamuksiin yhteiskunnassa.
Työterveydenhuollossa tulee  myös tarkemmin kartoittaa kuulovaurioriskirajaa 
heikomman melun vaikutus työsuorituksiin ja pitkäaikaisstressiin.
3.4  
Vaikutukset kuulonvaraiseen viestintään
Audiologiassa  on melko kattavasti kartoitettu melun, kilpailevien äänien ja häiriöää-
nien peittovaikutusta äänien erotteluun, puheen erotteluun ja äänien paikantamiseen 
paitsi huonokuuloisilla myös normaalikuuloisilla aikuisilla (Lazarus 1987, Pekkari-
nen 1988). Hyvä puheen erotuskyky edellyttää aikuisilla noin +10 dB häiriöetäisyyttä, 
mutta lapset voivat tarvita jopa +20 dB (Ström & al. 2001). Kattavaa käsitystä melun 
vaikutuksista kuulonvaraiseen viestintään ei ole  eri-ikäisillä lapsilla, joilla kielellisen 
kehityksen ollessa vielä kesken, mahdollisuudet puheen erottamiseen ovat aikuisia 
huonommat, jolloin lapsilla tarvitaan myös edullisempi häiriöetäisyys. Etenkin esi-
kouluikäisten osalta puuttuu tutkimustietoa. Vastaavasti ikääntyneillä, joilla lisäksi 
on ikähuonokuuloisuutta, tutkimustieto erilaisten ympäristömelujen vaikutuksesta 
on tässä suhteessa on vielä riittämätöntä. Yksilölliset kielelliset ja kognitiiviset seikat 
myös normaalikuuloisilla vaikuttavat merkittävästi puheen erottamiseen (Elliott 
1979, Nabelek 1983).
Ääniympäristön (melun) peittovaikutus puheen erottamiseen ei liity ns. normaa-
likuuloisilla korvan tai kuulojärjestelmän kudosvaurioihin. Kyseessä on aivan nor-
maali kuulotoiminnan piirre, joka vaikuttaa kuuntelijan kykyyn 
• vastaanottaa kuulonvaraisesti tietoa puheen äänipiirteistä, 
• muiden äänien piirteistä ja sellaisista
• äänipiirteistä, joiden perusteella pystytään äänilähde paikantamaan.
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Melu aiheuttaa näitä tavoitteita ajatellen toiminnan tasolla edellä kuvatun vaurion. 
Kuulijan/kuuntelijan kokemana toiminnanvajauksena on vastaavat
 
• puheen kuulemisvaikeudet,
• muiden äänien erottelun ja tunnistamisen vaikeudet ja
• äänien paikantamisen vaikeus.
Tilannekohtaisesti ne voivat olla tiedostettuja tai usein lasten kohdalla vain muiden 
(vanhemmat, päivähoitajat, opettajat) toteamia. Ne saatetaan tällöin sekoittaa kuu-
lovaurioihin, keskittymiskyvyttömyyteen tai välinpitämättömyyteen. 
Melun aiheuttaessa äänen peiton ja puheen erotuskykymahdollisuuksien jäädessä 
riittämättömiksi haittana on lasten osalta 
• kielellisen kehityksen viivästyminen ja myös siitä johtuen 
• kouluopetuksen seuraamisen vaikeus ja 
• oppimisvaikeudet, josta voi osin johtua viime vuosien  
• erityisopetustarpeen lisääntymisestä. 
Haittavaikutukset ovat suuressa määrin samankaltaiset kuin kognitiivisten vaiku-
tusten haitat, usein ne esiintyvät myös samoissa altistustilanteissa eikä niiden erot-
telu tämän takia ole aina helppoa (Brattico & al. 2005). Jos lapsen kielen kehitys ja 
fonologinen suorituskyky on viivästynyt, se ei suoraan anna mahdollisuutta päätellä 
ongelman olevan kuulemiseen tai kognitioon liittyvä.
Aikuisilla ja etenkin ikääntyneillä melun aiheuttamat kuulemisen vaikeudet johtavat 
herkästi 
• suoritus- ja työkyvyn heikkenemiseen, 
• osallistumismahdollisuuksien vähenemiseen, 
• sosiaalisten kontaktien ohenemiseen, 
• eristäytymiseen ja 
• avun ja hoivan tarpeen lisääntymiseen. 
Siinä määrin, kun ne voidaan osoittaa johtuvan huonokuuloisuudesta, niitä voidaan 
kuulonhuollon apuvälinein osittain kompensoida, mutta  apuvälineiden teho on 
rajallinen, koska melun peittovaikutusta ei niillä pystytä vähentämään.
Kaikissa ikäryhmissä melun aiheuttamat auditiiviset äänien tunnistamisen ja pai-
kantamisen ongelmat johtavat 
• lisääntyneeseen tapaturmariskiin liikenteessä ja akustisia hälytys- ja varoitus-
signaaleja käsittävässä toimintaympäristössä. Tämä johtaa myös joukkoon 
• tapaturmaisia kuolemantapauksia vuosittain (Gjestland 2007), joiden määräs-
tä Suomessa ei ole tietoa. 
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3.5        
Vaikutukset puheääneen 
Melu häiritsee puheäänen tuoton kuulonvaraista säätelyä. Lisääntyvä ympäristön 
äänitaso, puhuminen melussa, aiheuttaa puheäänen reflektorisen voimistumisen, 
joka varsinkin pitkäaikaisena   rasittaa äänihuulia ja riittävän pitkään jatkuessaan vau-
rioittaa niitä ja altistaa	kudosvauriolle (joka on siis sekundaarinen meluun nähden) 
kuten äänihuulikyhmymuodostukselle ja kurkunpään tulehduksille, jotka edelleen 
vääristävät äänentuottoa. Samalla kuulijan vaikeus käheän ja säröisen puheen tun-
nistamisessa vaikeutuu. Ääniongelmat (Deliyski & al. 200) ovat siis sekä toiminnan	
vaurioina että toiminnanvajauksena ilmeneviä piirteitä. Niitä voi siis mitata fysiolo-
gisesti ja akustisesti ja toisaalta ne ovat kuultavissa sekä asianomaiselle itselleen että 
muille. Äänen tuoton ollessa häiriöllinen äänen käyttäjä voi tuntea sen rasituksena, 
kipuna tai palan tunteena.
Vaikutukset ilmenevät yleensä melun 70 dB keskiäänitasosta lähtien (Klingholz 
& al. 1978) ja esiintyvät yleisemmin työperäisenä ongelmana (Sala & al. 2001, Johns-
dottir 2006). Joillakin henkilöillä lyhytkestoinenkin puhuminen ympäristömelussa 
(liikenne tai liikennevälineissä) voi aikaansaada käheytymisen ja äänen väsymisen. 
Pitkään kestäneenä ääni voi mennä kokonaan muutamiksi päiviksi ja kroonisen 
äänihäiriön ja käheyden  riski on myös olemassa foniatris-laryngologisesta ja logope-
disesta hoidosta huolimatta. Ääniongelmia esiintyy yhtä lailla aikuisilla kuin lapsilla 
(Sederholm 1996), mutta yksilöllisiä eroja toiminnallisten vaurioiden ja kurkunpään 
kudosvaurioiden kohdalla on paljon. Sairastuvuus  lisääntyy
 
• henkilöillä määrätyissä ammateissa, 
• allergikoilla, 
• astmapotilailla, muuten 
• heikkokuntoisilla ja usein myös
• iäkkäillä, joilla muutenkin voi esiintyä alkavaa äänihuuliatrofiaa.
Haitta vaikeuttaa 
• äänen käyttöä työssä ja 
• sosiaalisissa kontakteissa vapaa-aikana, pahimmassa tapauksessa johtaa 
• sairauspoissaoloihin ja jopa 
• työkyvyttömyyteen määrätyissä ammateissa, joissa riittävän hyvä ja kestävä 
äänenkäyttö on työkyvyn edellytyksenä (laulajat, näyttelijät, opettajat, papit, 
jne). Terveyshaittana 
• kurkunpään muutokset voivat kroonistuessaan aiheuttaa pitkäaikaisia ter-
 veysongelmia ja jopa pysyvää käheyttä.
3.6 
Vaikutus verenkiertoelimistöön 
Melulla on välitön vaikutus
• verenpaineeseen ja 
• syketaajuuteen,
 jotka nousevat, mutta melun jatkuessa muutos vähitellen palautuu. Tällainen välitön 
vaikutus ei edellytä elin- tai kudosvauriota, vaan se on toiminnallinen muutos ja mi-
tattava vaurio WHO:n terminologian mukaan. Erittäin äkillinen ja voimakas altistus 
voi olla infarktiriski ennestään sairaalle. 
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Jos melualtistus jatkuu toistuvana tai pitkään, vuosia ja vuosikymmeniä, aiheut-
taen häiritsevyyttä ja unen häiriöitä ja niiden kautta jatkuvaa ja kroonista stressiä, 
terveydellisenä haittana ilmenee, kuten edellä luvuissa 3.1 ja 3.2 on jo mainittu, sai-
rastuvuuden lisääntymistä (Babisch 2000, Bluhm & al. 200), joka koskee
• verenpainetautia (Duncan & al. 1993, Rosenlund & al. 2001, van Kempen & al. 
2002, Goto & Kaneko 2002, Jarup & al. 2003, Matsui & al. 200, Babisch 2006, 
Bluhm 2006, Eriksson & al. 2007, Jarup & al. 2007, Haralabidis & al 2008),
•  sydän- ja verisuonisairastuvuutta (Neus & Boikat 2000, Lercher 2007) ja 
• sydäninfarktin riskiä (van Kempen & al. 2002, Babisch & al. 2005, Babisch 
2006, Davies & al. 2005, Virkkunen & al. 2005, Willich & al. 2006, Babisch ja 
Ortscheid 2007, Chang & al. 2007, WHO/ECEH 2007, Babisch 2008), 
• veren rasva-arvoja (Melamed & al. 1997), kun
keskiäänitaso ylittää 55–60 dB, mitä esiintyy asuinalueilla liikennemelualtistuksen 
johdosta. Vaikutus lisääntyy altistusajan kasvaessa (Babisch & Ortscheid 2007). Sak-
sassa on tutkimusten perusteella päädytty siihen, että sydäninfarktien vuotuinen 
määrä kasvaa sen takia noin  000 tapauksella (3 %), kun laskennan lähtökohtana on 
päiväsaikainen liikennemelu (Babisch 2005). Vastaavasti EU:n alueella ”menetettyjä 
terveitä elinvuosia” (disability-adjusted life years, DALY) olisi 880 000 (EHP 2007). 
Liikennemelun kanssa samansuuntaisesti vaikuttavat ilmansaasteet, nimenomaan 
pienhiukkaset (Peters & al. 2001, Stieb & al. 2002, Lanki & al. 2006, Pope & al. 2006, 
Rosenlund & al. 2006, Beelen & al. 2008), minkä takia on tarpeen selvittää sekä eri 
altisteiden osuus että niiden keskinäinen vuorovaikutus (Fyhri & Klæboe 2008).
Sydän- ja verisuonisairauksien riskin nousun katsotaan liittyvän krooniseen stres-
siin (Westman & Walters 1981), jonka indikaattorina on muun muassa 
• steroidihormonitasojen nousu (Spreng  2000, Babisch & al. 2001, Ising & Ising 
2002, Babish 2003), mikä ei adaptoidu tai habituoidu melun jatkuessa, vaikka 
välittömät verenkiertoelimistön toimintamuutokset niin  tekevätkin. Niin 
ikään on epäilty 
• oksidatiivisiin toimintoihin osallistuvilla immunologisilla muutoksilla (indi-
kaattorina CRP, C-reaktiivinen proteiini) olevan osuutta ”melustressissä” (Ba-
bisch 2002, Maschke & al. 2003, Zhengi & Ariizumi 2007). Krooninen stressi 
voi aiheuttaa pysyviä 
• verisuonien endoteelimuutoksia ja ateroskleroosia (Maschke & al. 2003, Stans-
feld & Matheson 2003, Hoffman & al. 2007), jotka ilmenevät verenpaineen 
nousuna ja koronaariverenkierron häiriöinä. CRP:n muutos ennakoi sydänin-
farktiriskiä (Meier-Ewert & al. 200). 
Melun on laskettu työ- ja asuinympäristössä yhteensä selittävän kolmanneksen pai-
noindeksin osuudelle lasketusta verenpainetaudin sairastuvuusriskistä (Lercher 
2000).
Stressisidonnaisilla vasteilla on yksilöllistä vaihtelua johtuen esimerkiksi 
• iästä (Eriksson & al. 2007 totesi verenpainemuutoksen olevan suurempi yli 57 
vuotiailla, joilla ilmaantuvuuden riskitulosuhde oli 1.36, sen sijaan de Kluize-
naar & al. 2007 totesivat 5–55 v. olevan verenpainemuutosten osalta herkim-
piä), 
• sukupuolesta (verenpainesairauden osalta Bluhm & al. 2007 ja Jarup & al. 
2007, sydän- ja verisuonitautikuolleisuuden osalta Heinonen-Guzejev & al. 
2007), 
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• perimästä (verenpainelääkityksen käytön perusteella Lercher 2007), 
• häiritsevyyden asteesta (Maschke 2003, Lercher 2007), 
• meluherkkyydestä (Ising & Michalak 200, Heinonen-Guzejev & al. 2007,  
Stölzel 2008) ja 
• muista sairastuvuusriskiä lisäävistä tekijöistä (kuten alkoholikulutuksesta, 
painoindeksistä, liikunnan määrästä, Jarup & al. 2007, muista terveysongel-
mista Babish & al. 2003). Eri maissa suoritetut tutkimukset antavat jossain 
määrin ristiriitaisia tuloksia toistaiseksi selittämättömistä syistä, jotka voivat 
johtua 
• asumisolosuhteista (Bluhm & al. 2007) ja 
• etnisistä eroista (Jarup & al. 2007). 
Myös lapsilla on todettu stressivasteita melualtistukseen liittyen (Regecova & Kelle-
rova 1995, Evans & al. 2001, Haines & al. 2001, Wålinger & al. 2007, luokkahuoneen 
melun ollessa koulupäivän kuluessa 59–87 dB Leq ) ja verenpaineen nousua (Regecová 
& Kellerová 1995, Evans & al. 2001, van Kempen & al. 2006). Niillä voi olla osuutta 
myös kognitiivisiin vaikutuksiin (3.3) (Evans & al. 2001).
Paitsi päiväsaikainen myös  yöaikainen melu on kroonisen stressin aiheuttajana 
varteenotettava (Aydin  & Kaltenbach  2007, Jarup & al. 2007), jolloin stressin kehit-
tyminen ei edellytä aina edes tietoisesti koettua häiritsevyyttä.
Se, että krooninen ympäristömelualtistus voi ainakin yhtenä useista tekijöistä li-
sätä ennenaikaisten kuolemien riskiä, on melko yhdenmukaisesti todettu jo useissa 
tutkimuksissa viime vuosien aikana ja on toki ympäristömelua ajatellen hälyttävä 




Melu voi aiheuttaa kudosvaurion sisäkorvan kuuloelimen aistinsoluissa. Työperäisen 
melun osalta tunnetaan varsin tarkkaan annos-vastesuhde, jossa katsotaan vakio-
energiaperiaatteen pätevän. Sen mukaan altistustason ja altistusajan tulo ilmaisee 
kumuloituvan äänienergian (ISO 1999), joka on suoraan verrannollinen kudosvauri-
on määrään, mikä on vuorostaan suoraan verrannollinen toiminnalliseen vaurioon 
kuuloherkkyyden huonontumisena korkeilla äänillä, joka mitataan audiometrisena 
kuulokynnyksen muutoksena (Ward & al. 1981). Tämä johtaa moninaisiin kuulovau-
rion toiminnanvajauksiin kuten
 
• kuulemisvaikeudet (Arlinger & al. 2007, Jauhiainen 2007), 
• tinnitus (Jauhiainen & Yli-Pohja 2003) ja 
• ääniyliherkkyys (Arlinger & al. 2007, Jauhiainen 2007). 
Merkittävän kuulovaurion ilmaantuminen edellyttää useiden vuosien, jopa vuosi-
kymmenien altistusta. Kuulovaurion haittana vuorostaan on
• kuulosuoriutumisen huonontuminen työssä ja vapaa-aikana, ammatista riip-
puen 
• työkyvyn heikkeneminen, 
• toimintakyvyn huonontuminen, 
• taloudellisia seuraamuksia, 
• sosiaalista haittaa sosiaalisten kontaktien ohenemisena ja 
• lisääntyneenä hoidon, kuntoutuksen ja avun tarpeena.
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Ympäristömelualtistukseen liittyvää kuulovaurioriskiä esiintyy vain rajoitetussa 
määrin ja edellyttää joko tasoltaan erittäin huomattavaa äänialtistusta (esimerkiksi 
ammunta ja ilotulitteet) tai harvinaisen pitkään jatkuvaa altistusta (kuten elinikäinen 
äänekkään musiikin kuuntelu) tai altistetun henkilön erityistä vaurioherkkyyttä, 
johon vaikuttavista tekijöistä ei toistaiseksi ole tarkkaa tietoa samalla tavalla kuin 
työperäisessä altistuksessa (esimerkiksi perimä, ototoksiset aineet, tupakointi). Samat 
tekijät voivat luonnollisesti olla altistavina tekijöinä myös ympäristömelun kuulo-
vaurioriskin suhteen. Ympäristö- ja työperäisen melun yhteisvaikutus tulee tässä 
yhteydessä myös ottaa huomioon. Kuitenkin laajoissa väestötutkimuksissa ei ole 
saatu selvää näyttöä ympäristömelun tai vapaa-ajan melun osuudesta väestön kuu-
lotasoihin (Engdahl & al. 2005, Murphy & al. 2006). Ympäristömelun suhteen usein 
kiinnitetään vain huomiota altistukseen (Axelsson 1991, Williams 2005) ilman, että 
olisi vertailukelpoista ja epidemiologisesti kattavaa tietoa vastaavista vaurioista, jotka 
olisivat juuri kyseisestä altistuksesta johtuneet. Yksittäistapauksia vaurioherkkien 
henkilöiden osalta on  raportoitu.  
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 Näkökohtia         
 meluvaikutustutkimuksista
Mihin kysymysasetteluihin melunvaikutustutkimuksilla pyritään saamaan vastaus? 
Miksi melunvaikutusten tutkimus, selvittely ja kartoitus on tarpeen? Mitä tavoitteita 
tutkimuksilla on tai niille olisi asetettava? Mihin kysymyksiin tutkimuksilla halu-
taan/tarvitaan saada selvitystä? Nämä kysymykset tulee asettaa, kun ryhdytään 
pohtimaan melunvaikutustutkimuksen strategiaa. Seuraavassa käsitellään joitakin 
tutkimustavoitteisiin ja -menetelmiin liittyviä näkökohtia ja ongelmia.
4.1 
Ympäristömelun vaikutustutkimusten  
tavoitteet
Melunvaikutustutkimukset voidaan tavoiteasettelun osalta käsitellä periaatteessa 
samoin kuin muidenkin tutkimusten tavoitteet. Ne voivat painottua perustutki-
mukseen  ja toisaalta soveltamisen  kannalta merkittäviin näkökohtiin, jotka voivat 
olla kansanterveydellisiä, sosiaalisia tai taloudellisia. Tutkimuksista saatava anti 
voi koskea kaikkia osa-alueita, mutta voi myös painottua tai rajoittua vain jollekin 
sektoreille. Kuten edellä on jo todettu meluvaikutustutkimukset ovat monitieteellisiä 
edellyttäen eri alojen (esimerkiksi akustiikka, biolääketiede, psykologia, sosiologia) 
yhteistyötä.
Perustutkimus  voi koskea muun muassa 
• vaikutusmekanismien	selvittelyä, (esimerkiksi pitkäaikaisvaikutukset ve-
renkiertoelimistöön, vaikutukset lasten kielen ja kognitiiviseen kehitykseen, 
koulusuoriutumiseen, oppimisedellytyksiin, sosiaaliseen kehitykseen) 
• vaikutuksiin	liittyviä	muita	tekijöitä; kuten muut ympäristötekijät esimer-
kiksi hiukkaspäästöt (Fyhri & Klæboe 2008,  Selander & al. 2009), kemialliset 
päästöt, tärinä (Findeis & Petero 200, Schwela & al. 2005, Kephalopoulos 
2007), yksilökohtaisia tekijöitä etenkin meluherkkyys	(Nivison 1992, Job 1999, 
Zimmer & Ellermeier 1999, Kishikawa & al. 2006, Heinonen-Guzejev & al. 
200, 2005, 2007, 2008), ikä Öhrström & al. 2006), muu terveydentila, yhtei-
sökohtaisia tekijöitä kuten sosiaalisia ja taloudellisia olosuhteita (Evans & al. 
2001), asuinpaikka, altistuneen itsensä tai vanhempien koulutustaso,
• annos-vastesuhdetta: yksilökohtaisia psykofyysisiä annos-vastesuhteita esi-
merkiksi liikennemelun häiritsevyys, unihäiriöt (kuten heräämistodennäköi-
syys laboratoriotutkimuksissa 15 %/10 dB Lmax, Basner & al. 2001) tai veren-
paineen nousu tai väestöotoksen psykometriset annos-vastesuhteet (ISO/TS 
15666. 2003), esimerkiksi kognitiiviset vaikutukset (2.5 % muutos/1 dB Ldn, 
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Hygge 2006), verenpaineen muutos liikennemelualtistuksessa (lisääntyy ilmaantu-
vuusriskisuhteena 0.26/5 dB, van Kempen & al. 2002), ja yöaikaisessa lentomelual-
tistuksessa (verenpaineen muutos lisääntyy ilmaantuvuusriskisuhteena, OR odds 
ratio 0.1/10 dB Lnight,  Jarup & al. 2007).
 •	epidemiologiaa koskien sekä altistumismahdollisuutta (altistuneiden määrä) 
ja itse terveysvaikutusten ilmaantuvuutta (esimerkiksi määrätyn altistuksen 
erittäin häiritsevinä kokeneiden määrä)
• interventioiden vaikutusta altistukseen ja haittavaikutuksiin (esimerkiksi 
luokkahuoneen akustoinnin osalta Pekkarinen & Viljanen 1991, stressihormo-
nieritykseen Sudo & al. 1996, lasten käyttäytymistä modifioivien toimenpitei-
den osalta Bistrup 2003, Norlander & al. 2005, rakennuksen hiljaisen puolen 
osalta Kihlman & al. 2002, Gidlöf Gunnarsson & Öhrström 2005 ja meluaitojen 
osalta Nilsson & Berglund 2006).
Kansanterveydellisesti merkittävien vaikutusten selvittelyssä on terveys- ja ympäris-
töpoliittisesti tarpeen tuoda esiin ympäristömelun terveysvaikutukset, jotka koskevat 
esimerkiksi
• vakavaa	terveyshaittaa	aiheuttavat vaikutukset kuten sydän- ja verisuonisai-
raudet, vrt. 3.6, tapaturmariskit, lääkkeiden käyttö, alkoholin ja huumeiden 
käyttö, psyykkinen oireilu ja
• vaikutuksia	lapsiin, joilla vaikutus kohdistuu kehityksen ja oppimisen kan-
nalta kriittiseen ikäkauteen (kielen oppiminen ja hallinta, keskittymiskyvyn 
oppiminen, sosiaalisten vuorovaikutustaitojen oppiminen, muistitoimintojen 
harjaantuminen vrt. 3.3), joilla voi olla edelleen seurannaisvaikutuksia koulu-
menestykseen, ammattikoulutusmahdollisuuksiin, työllistymiseen, toimeen-
tuloon, syrjäytymisriskiin seuraamuksineen. Myös sairastuvuusriski lapsilla 
vuosien kuluessa suurenee (Ising & al. 2005)
Sosiaalisesti merkittävien vaikutusten selvittely, joita ympäristömelun terveysvaiku-
tuksilla voi olla, käsittää muun muassa edellä mainitut 
• kouluuntumisedellytysten heikentymisen, 
• sosiaalisen syrjäytymisen ja 
• ikääntyneiden toimintakyvyn alenemisen. 
Kansanterveydellisesti ja sosiaalisesti melun haitallisia terveysvaikutuksia tulisi voi-
da verrata toiminnanvajauksena ja haittana muiden sairauksien aiheuttamiin toi-
minnanvajauksiin ja haittoihin (disability weighting, DW) tai seuraamuksiin terveissä 
elinvuosissa laskettuna (disability-adjusted life years, DALY) ja saada niiden merkitys 
siten vertailukelpoiseksi muiden terveyshaittojen kanssa (de Hollander & al. 1999, 
Müller-Wenk 1999, Hofstetter & Hammitt 2001, Botteldooren & Lercher 2006). 
Taloudelliset merkittävien vaikutusten selvittely on sosiaali- ja terveyspoliittisesti 
avainasemassa, kun tarkastellaan haittojen kustannuksia (melun aiheuttamat sy-
däninfarktit ja tapaturmat Norjassa 1 750 milj. €/vuosi, Gjestland 2007), vaikutusta 
tuottavuuteen ja interventioiden kustannus-hyöty-suhdetta.
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4.2 
Melunvaikutustutkimusten edellytykset
Melunvaikutustutkimusten mahdollisuudet  vastata edellä esitettyihin kysymyksiin 
riippuvat tutkimuskohtaisen kysymysasettelun tavoitteista ja edellytyksistä, joilla 
tutkimukset on toteutettu. Keskeisiin näkökohtiin melunvaikutustutkimuksien edel-
lytyksissä kuuluu esimerkiksi seuraavia seikkoja: 
Melualtistettujen kohderyhmien	ja	kontrolliryhmien valinta on tärkeä kenttätut-
kimuksen suunnittelun lähtökohta. Ryhmien vertailukelpoisuus koskien esimerkiksi 
altistetun terveyteen liittyviä tekijöitä (ikä, sukupuoli, yksilöllinen herkkyys/alttius, 
stressi, muut sairaudet), altistettujen elin- ja toimintaympäristöön liittyviä tekijöitä 
(toiminta, jota toiminnanvajaus tai haitta koskee) on edellytys luotettavien johtopää-
tösten tekemiselle.
Melualtistustiedot on tarpeen olla riittävän seikkaperäisesti, kattavasti ja luotet-
tavasti tiedossa  kuten meluna olevan äänen tyyppi/lähde, taso, kesto ja ajankohta 
(yö/päivä) ja muut aikamuuttujat, muut altistuksen parametrit (esimerkiksi impuls-
simaisuus, ennakoitavuus). Samoin muut	ympäristötekijät ja altisteet, joilla voi olla 
osuutta eri vaikutusten syntyyn kuten pienhiukkaset ja kemialliset altisteet (esimer-
kiksi pakokaasujen ja melun yhteisvaikutuksena lisääntynyt astmariski lapsilla, Ising 
& al. 2005, Fyhri & Klæbo 2008).
Vaikutukset ja niiden eri komponenttien (vaurio, toiminnanvajaus, haitta) määrit-
tely ja mittaus on luonnollisesti keskeinen seikka. Näistä keskeisimpiä ovat  häiritse-
vyys (Stansfeld & al. 2000), toiminnan häiriytyminen (esimerkiksi kommunikaation 
häiriö, uni/lepo, kognitiiviset/motoriset suoritukset, autonomiset toiminnat kuten 
verenpaine, stereoidihormonitasot), terveystilastot, terveyspalvelujen käyttö, lääk-
keiden käyttö (Fransen & al. 200, Öhrström & Barregård 2005, Babisch & Ortscheid 
2007, de Kluizenaar & al. 2007), sairauspoissaolot, kuolinsyytilastot, sairaaloiden 
poistotilastot, työkyvyttömyyseläketiedot. 
Aineiston koko ja edustavuus, kun on kyse monitieteellisestä ja monimuuttujatut-
kimuksista on kriittinen, jotta tulokset voivat luotettavasti antaa tietoa vaikutuksista, 
annos-vastesuhteesta ja niihin vaikuttavista lukuisista muista ulkoisista, yksilö- ja 
yhteisökohtaisista seikoista. Riittävän näytön saamiseksi tulee kohderyhmien ja	
kontrolliryhmien olla keskenään vertailukelpoisia. ja monimuuttujatutkimuksien 
edellytyksenä on aineiston	riittävä		koko. Yksilökohtaisissa laboratorio- tai rajoite-
tuissa kenttätutkimuksissa voi parhaimmillaan saada vaikutusmekanismien ohella 
viitteitä vaikutuksista, niitä modifioivista tekijöistä ja annos-vastesuhteen päälinjoista 
Vain laajoilla väestötutkimuksilla voidaan päästä riittävään näytön varmuuteen. 
Aineiston edustavuus  on  edellytyksenä sellaisten johtopäätösten tekoon, joilla on 
yleistä merkitystä.  Vain riittävän suurissa taajamissa voidaan koota riittävän suuria 
ja vertailukelpoisia  melualtistuneiden  aineistoja, mistä tehtävät johtopäätökset eivät 
kuitenkaan ole valtakunnallisesti yleistettävissä.
Näytön	vahvuus on viime kädessä tekijä, joka ratkaisee tutkimuksen sekä tieteelli-
sen että yhteiskunnallisen merkittävyyden. Ilman riittävän vahvaa näyttöä  tutkimus 
on pitkälti vain  mahdollisten riippuvuussuhteiden tai tutkimusmenetelmien esitte-
lyä tai melukysymyksissä arvioitujen riskien esittelyä usein  yksinomaan  mitatun 
tai arvioidun altistuksen perusteella. Näytön vahvuudessa voi esimerkiksi käyttää 
ryhmittelyä, jotka on esittänyt International Agency for Research on Cancer (IARC, 
1987). 
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5 Melunvaikutusten       
 tutkimusstrategisia kysymyksiä
Edellä luvussa  on käsitelty melunvaikutustutkimusten näkökohtia pyrittäessä täy-
dentämään ja tarkentamaan tietoja melun vaikutuksista koskien
• melun välittömiä ja 
• myöhemmin ilmeneviä haittavaikutuksia, niiden 
• epidemiologiaa,
• vaikutusmekanismeja, 
• annos-vastesuhdetta koskevia äänitasoja, 
• muita tekijöitä, jotka altistavat melun haittavaikutuksille, 
• mahdollisuuksia sopeutua ja toipua terveyttä vaarantavista muutoksista ja 
• interventioiden vaikuttavuutta. Myös terveysvaikutusten
• sosiaalisia ja 
• taloudellisia seuraamuksia, joista saatava tutkimustieto on tärkeää torjunta-
toimenpiteiden perustelemiseksi. Tämä alue edellyttää terveystaloustieteelli-
sen osaamisen kytkemistä melunvaikutustutkimustoimintaan.  
Muutamien vaikutusryhmien kohdalla 
• on jo nyt riittävää  näyttöä, muutamien osalta 
• näyttö on toistaiseksi rajattua, vaikka todennäköistä tai periaatteessa vaiku-
tusmekanismeja  ajatellen mahdollista, mutta joidenkin kohdalla 
• näyttö on riittämätöntä tai puuttuu täysin eikä ole perusteltua oletusta mah-
dollisista vaikutusmekanismeista. Tällöin  oletettua riskiä arvioidaan vain 
altistusmittausten perusteella. 
Osa tarvittavista meluvaikutustutkimuksista edellyttää 
• laboratoriotutkimuksia (kuten unen häiriöt), kun selvitellään esimerkiksi vai-
kutusmekanismeja (kuten aivotoiminnallisia ja autonomisen hermoston sekä 
stressijärjestelmän reaktioita). Laboratoriotutkimuksilla voidaan kuitenkin 
saada vasta pitemmän ajan kuluttua tietoa, jota voidaan hyödyntää suunnitel-
taessa ympäristömelun torjuntatoimia.  Ne eivät  voi antaa eväitä yksilökoh-
taista interventiota ajatellen. Osaa voidaan pitää 
• epidemiologisina kenttätutkimuksina, toiminnan vaurioiden ja haittavaiku-
tusten ilmaantuvuuden ja muiden altistavien ja kausaalisten tekijöiden osuu-
den ja merkityksen selvittämiseksi. Epidemiologisilla tutkimuksilla saadaan 
nopeammin meluntorjuntasuunnitelmiin ja -päätöksiin vaikuttavaa tietoa, jos 
ne kattavat riittävän suuria ja edustavia väestönotoksia.
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Viime vuosina kansainvälisissä melunvaikutustutkimuksissa esillä ovat olleet eri-
tyisesti toisaalta
  
• stressivälitteiset, jopa ennenaikaisiin kuolemiin johtavat terveydelliset hait-
tavaikutukset (kuten sydäninfarktiriski) liittyneenä pitkäaikaiseen ja kumu-
latiiviseen ympäristömelualtistukseen, jonka välittömänä vaikutuksena on 
häiritsevyys ja unen häiriöt, toisaalta 
• vaikutuksiin, jotka mitä ilmeisimmin haittaavat kognitiivista kehitystä ja 
auditiivista kommunikointia lapsilla.
Kummassakin ryhmässä seuraamuksina voi olla myös huomattavia kansantervey-
dellisiä, työllisyyteen ja toimeentuloon, sosiaalisiin seuraamuksiin ja kansantalouteen 
liittyviä  ongelmia, joita ei aikaisemmin meluvaikutuksia ajatellen ole huomioitu, 
kun melu on mielletty joskus vain viihtyisyyteen vaikuttavana kysymyksenä. Koska 
kaikkialla maailmassa terveystaloustieteen osuus meluvaikutustutkimuksissa on 
vähäinen, olisi sellaisen tiedon saanti (laskenta ja arviointi) kansainvälisestikin uutta 
ja merkityksellistä. 
Muissa maissa panostetaan Suomea suhteellisesti enemmän joko valtakunnallisiin 
tai yhteisiin kansainvälisiin meluvaikutustutkimuksiin. Maassamme melunvaiku-
tukset eivät ole saaneet tutkimuspriorisoinnissa minkäänlaista sijaa. Tämän takia 
tutkimusstrategioiden olisi syytä kohdistua ainakin alkuvaiheessa sekä sellaisiin 
• hankkeisiin, jotka edellyttävät täällä käyttöön otettavaa, sovellettavaa ja 
validoitua menetelmää kuten suomenkielistä häiritsevyys- tai meluherkkyys-
kyselymittaria (Heinonen-Guzejev 2000, 200, 2005, 2007, 2008, vertaa Masden 
& Yano, 200, Sandrock & al. 2007, Schutte & al. 2007) tai täällä validoituja kie-
len, auditiivisen kommunikaatiokyvyn ja kognitiivisen kehityksen mittareita, 
tai
• hankkeisiin, joihin voi vaikuttaa jokin ”suomalainen” piirre, esimerkiksi 
perinnöllinen tai ravintoperäinen riski sydän- ja verisuonisairauksiin, kaa-
moksen vaikutus stressiherkkyyteen tai ”suomalainen” tapa torjua stressiä 
mielialalääkkein tai alkoholilla. 
On myös toivottavaa, että meluvaikutustutkimusstrategioita maahamme luotaessa 
huomioitaisiin ja varmistettaisiin suomalaisten tutkijoiden mahdollisuudet osallistua 
myös kansainvälisiin, eurooppalaisiin tai yhteispohjoismaisiin tutkimushankkei-
siin. 
Tehokas ja tuloksekas melututkimustoiminta maassamme edellyttää tutkimusyk-
sikköä, joka voi kantaa vastuuta yhteisestä koordinoinnista, suunnittelusta ja myös 
kansainvälisistä yhteyksistä, ylläpitää tietokantaa niiltä osin, joita tavanomaisissa 
tieteellisissä tietokannoissa ei ole (esimerkiksi julkaisemattomat tutkimusraportit, sel-
vitykset, kongressiesitykset ja tutkimushankkeet). Muuten kunkin tutkimusryhmän 
hanke on kokonaisuudesta irrallinen ja kukin työryhmä joutuu ”alkamaan alusta” 
voimatta hyötyä aikaisemmasta kokemuksesta ja kontakteista.
Panostus yhteistyöhön ympäristöviranomaisten, ympäristö-, kansan- ja työter-
veystutkimuksen sekä jo tämän tausta-aineoston alussa mainittujen muiden perus-
tieteenalojen kanssa on pienessä maassa välttämätöntä, jotta panostus meluvaiku-
tustutkimuksiin olisi tarkoituksenmukaista.
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